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l.- INTRODUCCION 



Este trabajo va encaminado a l& importanei.a qm1 le dl'lb,!! 

mas dar a los primeros molares permnntintes ya que iwn los pri­

meros cm erupcionar de la dentición permanente es su posici6n­

posterior. 

A trav6o de la práctica odontológica se ha observado la 

falta de atenci6n tanto dol cirujano Dentista as! como la do -

los padres de familia permitiendo, que un diente de vital im-­

portancia como lo ea este en cuanto a su posici6n en la arcada 

permitan que llegue a su destrucci6n total. 

Esto en muchas ocasiones provocado por la ignorancia de 

l.o• padres debido a que éste diente erupciona de los 5 a l.os 7 

anos, siendo confundido con un diento do la primera dentici6n. 

En total eon cuatro los primeros molares permanentes en 

erupcionar dos superiores, uno derecho y otro izquierdo, y dos 

inferiores uno derecho y otro izquierdo. 

Nosotros como conocedores de esta disciplina debemos in 

culear, en este caso al nino la higiene adecuada, cuando ellos 

acuden a nosotros. 

Estos dientes poseen una antom!a especial, de lo cuál -­

hablaremos má:s adelante por lo qua con facilidad tienden a for­

mar el proceso carioso con rapidoz debido a que son dientes jo­

vena• y poca calcioif icaci6n. 

Delilde el punto de vista fisiol6gico es importante para­

que exi•ta una ocluoi6n perfecta, ya quo estt( va a repercutir-
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en una mejor salud general. 

Por dltimo loe cirujanos Dentistas debemos poner espe-­

cial atención al tratar e•tos dientes por su importancia en la 

mayoría de las especialidades odontologicas, pues puedon servi~ 

nos como fijaci6n para lagunos aparatos ortodoncicos, pilar ~­

ra proteeis fija, bas~ en una rehabilitación ocluaal, y base 

fundam~ntal en una re1aci6n vertical por lo que debemos evitar 

hasta donde sea posible la párdida de estos dientes. 



II.- DESARROLLO IMBRIOLOGICO DE LOS DIENTES 
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Muchaa faooe del desarrollo do los 6rganos o 011tructu-­

ras aon transitorias y, a no ser que se haga una cuidadosa ob­

servaci6n o, muchas veces un estudio experimental pueden pasar 

inadvertidas esas fases transitorias. 

La fase inicial dol desarrollo ocurre con la prolifera-­

ci6n de un pequeno grupo de cálulae del epitelio bucal al teji­

do conjuntivo subyacente, 

Existe una relación directa entre el tiempo en que se -­

inicia y el tiempo en que se completa el desarrollo del diente, 

de manera que el que comienza a desarrollarse antea queda com-­

pletado antes. 

El epitelio bucal se introduce en el tejido conjuntivo -

subyacente proliferando, desenvolviándose y diferenciándose co­

mo formativo para el desarrollo de la corona y m&a tarde de la­

ra!z del diente, Este 6r9ano epitelial formativo sirve como 

una especie do andamio que se destruye a diversos intervalos al 

ir completando sus partes la función particular que tienen en-­

comondada. 

Al invaginarse el grupo de células en el epitelio bucal, 

se abre un pasadizo de tejido conjuntivo, el cu&l está: limitado 

por dos capas casi paralelas de cáluJ4s epiteliales conectadaa­

por una especie de puente en la regi6n !Ma honda. 

IAa º'lulas espinosas que eat'n sobre laa diversas capas 
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de estrato germinativo del epitelio bucal van a prolifornr al­

paaadizo. Las regiones basales de las c4!lu1As epitel.iales es­

~n limitadas por una membrana. 

Este conducto limitado ectod~i:¡11icamente, que contiene -

c'lulas espinosas ea el primordio para el de•arrollo de un die.!! 

te y puede compararse al tronco comdn (la bolsa de Rathke) que 

deacribi6 patton como un dedo enguantado, el cual aurge del ea-

tOlllOdeo en la faae inicial del desarrollo de la hip6f isis, o el 

tronco original que surge del epitelio faríngeo como fase ini-­

cial, en el desarrollo del tiroidea. 

cuando el tronco original o lfmina dental ha alcanzado--

la profundidad requerida, se establecé un centro secundario de-

proliferaci6n para el desarrollo del 6rgano particular, y el --

tronco origiIJAl o lámina dental degenera poco a poco. 

La limina dental, invaginada e. una profundidad determi~ 

da, activa a las c6lulas del tejido conjuntivo que se encuentran 

inmediatamente debajo de la parte m&a honda del epitelio, prov2 

cando la condeneaci6n de dicl-.tl: c~lulas. Ea éste el. primer in-

dicio de desarrollo de la futura pulpa del diente. 

En est& fase cuando ae ha alcanzado una.profundidad pre.!_! 

crita la regi6n que ei:rve de "puente" de la 1'mina se mantiene­

eatable. 
., .. 

Despu6e encontraremos que en el 'rea de c'1u1aa espinosas . ::;!~f~ 

-,';;,:~'t . . ~ ~\~\ 
·.~.).~· 
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se observa una condensación de ell.lle, directamente contigua a­

la terminal del 6rgano del esmalte. 

Se le 'ha dado el nombre de nudo de esmalte, debido a -­

que la confunci6n de sus conoentrac~ones celulares tiene un -­

vago pal:ecido con un nudo. Elf un centro aecundario de prolif.!. 

ración para que continu~ desarroll.Cndose el 6rgano del esmalte, 

como si •e adelantara a la posterior degeneración del tronco-­

original. A esta fase se le conoce con el nombre de fase de -

casquete del 6rgano del esma.lte. 

La l&mina terminal. del organo del esmalte ae encuentra 

en la futura reg16n inicial y oclulllll de la capa aniel.ob1.Cstica. 

Al proliferar lateral.mente las capas lim!atrofes de la l.'1ni.M.­

dental y penetrar n1's profundamente en el tejido conjuntivo que 

las rodea, las regiones terminales lllterales de la lámina ter­

minlll proliferan tambi~n como una sola capa de clSlulas en las­

regiones 11-ás profundas para delinear en miniatura la morfolog!a 

de la corona de un diente particular, el cual ae desarrolla de,a 

tro de la capa interna del epitelio de esma.lte o capa de amel1:>­

bla11tos. Al mismo tiempo, las cpu lim!at;cé>d:es de la li(mina -­

dental comienzan a contraer y encogerse en la regi6n del epite­

lio bucal, con lo que se elimina la fucmte primaria de prolife- · 

feraci6n. El 6rgano del eama.lte, en la f"ae d• campen.a, ••~-;;,. 

adherido a la l&mina general principalmente en au extremidad --· 
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lingunl, y a la 1'rnina lateral en su parte labial. Entre ellas 

est4n los nichos do esmalte ( de rnes6nquirna) q.ui 0610 permiten 

que haya una conexi6n epitelial ligera entre el 6rgano del es-

malta y las lárnilli:lll, 

se advertir4 que la lámina general ha proliferado nás -

dentro del tejido meaod6rmico en au extremidad lingual que .fo,t 

ma la U:mina suceliva para el diente permanente. 

las c6lulas del tejido conjuntivo de la papila dental,-

o pulpa futura, han proliferado rápidamente, empujando hacia -

arriba lb superficie inferior del 6rgano del esmalte. oe esta 

manera, el 6rgano del esmalte toma la forma de una campana. 

Ha habido una notable diferencia en la diaposici6n y forma de-

las c6lulae epiteliales que componen el 6rgano del esmalte, el 

cual consta ahora de: 

l. Epitelio interno del esmalte o nrneloblastos. 

2. Estrato intermedio. 

3, Ret!culo estrellado. 

4. Epitelio externo del esmalte 

A su tiempo ( unos l.50 d!as ) , los limites laterales de 

la lámina dental se funden1 las c6lulas espinosas que están e!! 

tre ellos degeneran, tambi6n degeneran 16 lámina secundaria, y 

el epitelio externo del. esmalte se funde en una capa continua-

a cierta distancia por encima de la lámina terminal. todav!a -
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se vctn los restos de la llSmina dental como un delgado hilo de­

c,lulae degeneradas que se extienden desde la capa oxt~rna del 

epitelio del esmalte hasta el epitelio bucal. 

En las primeras fases de forn\llt1i6n del 6rgano del esma,! 

te, las c'lulas espinosas de la llSmilll.l dental pasan al área que 

esU(n entre el epitelio interno y externo del esmalte en forll'2, 

ci6n y proliferan en ella. En dicha fase, estas º'lulas, que­

conatituyen parte del centro secundario de proliferaci6n, no -

se han diferenciado y ae encuentran muy condenaadas. A su tie.m 

po al.degenerar la 1'mina dental,· se agranda el área entre el­

epitelio externo e interno del esmalte por la acumulaci6n del­

l!quido anticelularr las c6lulas se separan y ae diferencian -

en cuerpos celulares redondos con prolongaciones radiantes que 

se anastomosan con las prolongaciones de las c6lulas contiguas. 

En t6rminos generales, la c6lula individual que tiene forma de 

estrellas, y el retículo estrellado se ve como una pulpa de c2 

lor blanco azulado o como una masa que parece flan: por ello -

se conoce como pulpa de esmalte. 

En una fase particular del proceso de diferenciaci6n de 

las c6lulas estrelladas, puede obaervurse todav!a en la regi6n 

central del retículo estrellado un ISroa de concentraci6n de é§. 

lulas no diferenciadas. Por laguna raz6n, esta área, que no -

ea mtls que una fase transitoria de diforenciaci6n, recibe el -



10 

nombre especial de "cor.don de esmalto", corno si tuviera alguna 

funci6n particular, aunque inexplicable. I~ células do 6sta -

área eatán meramente en estado no diferenciado, y en unn fase-

un poco posterior no podrán distinguirse del resto del rct.l'.cu-

lo estrellado. 

Hay una cuarta capa de c6lulas que tiene su origen en el 

el "nudo de esmalte", proliferando como una sola capa directa-

mente junto a las regiones perif6ricas de los amelobrastos. 

Reciben el nombre de c6lulas del estrato intermedio. 

La.e capas externas e internas del epitelio se mantienen-

siempre en continuidad en la regi6n más profunda por medio de -

un lazo de ameloblaetoe. Dicho lazo, conaiderado anteriormente 

como la vaina de la raíz, es la futura regi6n cervical de la cg, 

rona del diente y se denomina lazo cervical. 

~n consecuencia, el 6rgano del esmalte consta de cuatro­

tipos de c6lulas epitelialea: el epitelio externo del esmalte,-
... 

el retículo estrellado, el eetrat·o intermedio y el epitelio in-

terno del eewaltc o arnoloblastoe. No hay vasos sanguin~os en el 

6rgano del esmalte del ser humano. 

rn área que est.í dentro de la regi6n basal de la capa arn~ 

lobláutica y que rodea y va 11\&s allá de los lazos cervicales --

coruiiste en c6lulaa activadas de tejido conjuntivo en las que -

abundan los vasos oangu!neos, organizados ya en la papila den--
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tal. 

El 6rgano del esmalte actúa 011 la formaci6n del oernalte, 

el órgano del esmalte y la papila dental participan en el desa­

rrollo de la corona del diente y, en esta fase, constituyen el­

germen de la coroll!l. 

De las células del esmalto, los ameloblastos obran dires 

tamente en la formaci6n del esmalte. Los ameloblastos tienen -

temabién otra función, la cual, como se desarrollará'. más adela!!, 

te, consiste en activar la capa períferica de las células del -

tejido conjuntivo suhyacente para diferenciar en odontoblastos. 

Esto ocurre antes de que formen esmalte. Gracias a esta otra -

función, puedo decirse que la capa amelobl.á:etica contribuye paE_ 

cialmente a la formación de la dentinn. 

r~e cálulae del estrato intermedio contienen una canti~­

dad considerable de fosfatasa, lo cual indican que pueden ser-­

vir do déposito de calcio qua se transmite a los ameloblnstos 

· contiguoe y adyacentes. Se cree también que pueden servir de 

cojín para proteger a la capa ~A ameloblastos. A~racen capas­

adicionales de células del estrato intermedio en cuanto loa am~ 

loblastos se diferuncian funoiol'll\lmente para formar esmalte. 

so cree que el retículo estrellado transporta los princ!, 

pios nutritivos. El epitelio extorno del esmalte puede ser una 

membrana permeable u osmática por la que pasan los principios· -
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nutritivos desde loe capilaroe extorioree. 

En esta faeo, llamada faso do campana del desarrollo del 

germen do la coro!lll, los ameloblast:oci son morfol6gicumonte uni­

formes y oetán dispuestos en Ufl4 eola capa para forma1:, en mi-­

niatur~. el contorno periférico d~ la futura corona del diente. 

Cada c6lula es columnar, con un nGcloo de gran tama.fio y de for­

ma ovalada corca de la rogi6n pcrif6rica y un pequefio volmnen-­

de citoplasma cerca de la regi6n basal una membrana basal que -

recubre las regiones basales de loe arneloblastoe, y entre la -­

membrana basal y la papila dental subyacente existe un eepacio­

claro de anchura uniforme que sigue el contorno de l.a capa ame~ 

loblástica, extendiéndose por debajo y on torno del lazo cervi­

cal. 

FOIU>!ACION DE IA DENTINA Y EL ESMALTE. En la fase del d!!_ 

sarrollo del germen de la corona que acabamos de describir, ·--­

cuando se dispone capa de ameloblastos para delinear en miniat,!! 

rn la morfología general de la corona de un diente particular,­

comienza a diferenciarse morfol6gicamonte un grupo de amelobla.!!_ 

tos en la regi6n superior de la capa. Esta diferencia~i.6n mor­

fol6gica ee caracteriza por el alarc;¡uminnto de la c6lula media.U 

te un aumento de volumen de citopl.nenin on au región basal. 

La diferenciación morfol6gicn l1ol nroeloblaotos ne os mlís 

que una fase en el procc:ao de madu.raci.6n. En su forma ala.rgaúa 
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las c6lulas se angostan y apiftan. I.n existencia de figuras de 

mitosiu indica quo proliferan en esta nueva forma. t•or lo ta.n. 

to, lau células no cstá'.n todavía diferenciadas pueu ouándo las 

células se cnouentran en estado da madurez dejan do multipli-~ 

carse. 

Al alargarse la c6lula, invado la zona clara .Y se esta­

blece el contacto entre ln rcgi6n basal de los ameloblastos y­

la capa periférica de células mesenquimalee subyacentes. Oe -

esta manera se activan estas células de tejido conectivo para 

diferenciarse en odontoblastos. Entonces emana del tejido CO,!l 

juntivo intercelul.ar una confuci6n de fibras de colágeno, ll.!!, 

madas fibras de I<orff, las cuales se organizan en un incremen­

to de matriz do üentina en formaci6n. El primer incremento de 

matriz colágeno u orgánica llamada predentina. Las fibras de­

Tomes, que emanan de los odontoblastos, se extienden hasta la­

matriz de la dentina en formnci6n. El primer incremento de ~ 

triz de dentina se forma hacia afuera y en direcci6n del lazo­

cervical, contra las regiones basales de los amelohlaatos ala.!: 

gndos, con lo que so comprime ol protoplasma blando de éstos,­

roduciendo su longituñ y encorvá:ndolos. Es como si la dentina 

en formación estuviera apartando a los ameloblastos do su cami, 

no. 

El núcleo ·del ameloblasto se mantiene en la región per.! 



14 

férica, pero se ve rncís apartado, con numento de citoplasma en­

tre el núcleo y las paredes laterales de la célula. J\l forma.E, 

se el primer incremento de la matriz de la áontina, ul amelo­

blasto se vuelve recto y regular en 11u disposi.ci6n, y comienza 

su funci6n de formar matriz da osmnlte. 

CRECIMIENTO DEL GERMEN DE IJ\ COIOUA. Inmediatamente -

después de principiar la diforenciaci6n morfólóyica del primer 

grupo de ameloblastos, ocurre un ciclo semejante de diferenci.A 

ci6n en los grupos de cl!ilulas contiguas que lo rodean, hasta -

alcanzar el lazo cervical. Es éste un método caracter!stico 

de crecimiento escalonado. 

El germen de la corona aumenta de dimensi6n en gran pa.:;, 

te por la proliferaci6n de las células de proliferaci6n de las 

cálulae do diferenciación del tejido amelobliistico, en que 

abundan loe vasos sanguineos. A su vez, al foliculo de tejido 

conectivo lo rodea la estructi1ra interna do nueva formaci6n del 

tejido del hueso rraxilar, especialmente en el fondo y n varias 

distancias do ous bordes laterales, lo que depende del grado -

de crecimiento de dicho hueso en eu dimensi6n vertical. En .los 

g6rmenes de la corona que se desarrollan más tarde, el folículo 

se ve rodeado do hueso. 

Hay crecimiento de folículo en sus regiones periiiericas 

como lo demuestran J..as fibras embriol6gicafl de tejic1o conjWlti ' 
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vo durante las faaoo de crecimiento del germen de la corona. -

Al crecer el fol!culo, se reabsorbe poco a poco el huo110 que -

lo rodea, creando espacio adicional para ol crecimiento del -­

germen de la corona. El &rea donde sedesarrolla el germen de­

la corona recibe el nombre de cripta. otra importante funci6n 

de fol!culo, adom&s de sum:l.niotrar los principios nutritivos -

al g6rmen de la corona en desarrollo, en la de reabsorber el -

hueso que lo rodea hasta que la cripta alcanza un tamafto suf i­

ciente para dar cabida a la futura corona completa del siste. 

La vital importancia de este fen6meno de crecimiento se 

manifiesta en una raza particular de ratas y ratones en que no 

liay reabsorci6n de todo el esqueleto como parte del proceso i.!1 

dispensable de remodel.ado durante su crecimiento. Esto se de­

be a una diferencia paratLroidoa hereditaria. En consecuencia 

tampoco se reabsorve el hue110 que rodea las criptas, y el ger­

men do la corona en crecimiento se desgarra, quedando sus res­

tos dentro de los espacios medulares del hueso. 

El ameloblasto es una c6lula secretora, corno lo demues­

tra la precencia del aparato de Golgi. En su faso no diferen­

ciada, el aparato de Golgi so encuentra localizado en la regi6n 

perif6rica de la c6lula, poro en el tiempo de diferenciación -

funcional desplaza su poliiriclud hacia la regi6n basal • 

oc=de la paredes de loe amelobll\stos se extionden pro--
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longaciones protopl~ssmicas, llamt\dna fibras de tome", para fo~ 

mar el prisma periférico de esmalto, pentagonal o heMngonal. 

Al formarse cada incremento de· mnLrii. de esn11;J.Lc, los -

ameloblastos se retiran hacia afuera para pormitir <1w..i He forn'e 

un incremento adiciorui.l. 

En relaci6n tranevoraal con el priarnn de esmalto se re­

gistra permanenetemonte una linea do incremento o estría, lla­

mada estría de Retzius. Estas estrías o l!noas de incremento­

indican los periodos de descanso entre los incrementos de cre­

ciltliento del esmalte. se registran lineas semejantes de creci­

miento en la dentina, el cemento y el h11eso. con inyecciones­

de alizarina puede puede determinarse experimentalmente en g~ 

do de crecimiento del tejido duro en cualquier intervalo dado­

en las inyecciones. 

Los nmeloblastoá aon las únicas células formadoras de -

tejido del cuerpo que degene:i:nn en cuanto termina su f unci6n -

de formar matriz de esmalto. 

Por lo tanto,.s61o se forma un espesor prescrito de es­

malto, y no tiene la propiedad de r(lgenerarse, curar.tcrísticas 

de otros tejidoa. Corno el esmalte de los dientes _peL-rnanentes­

es núo grueso en la regiones incisal y oclusal que en la cervi_ 

cal, los amcloblaatos de las regionoa incisal y oclusal funci.9, 

nan por oos tiempo que los de la región cervical. El. esmalte-
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de loa dientas tomporaloa nnteriorcm oa do espesor unif:orme. 

una vez quo so ha formado la matriz de esmalto, lü Últ.:!:. 

roa funci6n de lorJ ameloblastoa, anl:fJ!'l de la clogenoruci6n, os -

do la de form:ir la c\.1tícnla prill\iH.i ;i que cubro la 1mporf icie 

del esmalto y queda unida ox.·gnnica111ant.c a él. La cutícula pr.:!:. 

maria recibe tambi6n ol nombro de monbrana de Nasmyth. 

LOS ameloblastos son llls últimas c6lulas del 6rgano del 

esmalte que degeneran. En su degenornci6n, las c6lul.as del 6r 

gano del esmalte se comprimen y forman una estructura laminada, 

llamada .epitelio reducido del esmalte se une al epitelio 

bucal para formar J.a insercci6n cpitolial. Según ~e cree roás­

tarde para formar una estructura c6rnoa que recibe el nombre -

de cut!culll secundaria. 

con algunas excepciones en las regiones cervicales, to­

do el oamalte se forma en estado üo matriz antes de que se in.:!:. 

cio la faso do cnlcificaci6n del oollk>lto. Histol6gicamente,-­

la formación complota de la matriz de esmalte en cualquier re­

gi6n dada se manifiesta en la roclucci6n de las células del 6r­

gano del os1rillte. cuando el esmalte oatá todav!a en proceso­

do formaci6n en la regi6n cervical, el 6rgano del esmalte con4 

ti.nl'.'U\ en f:unci6n, mientras que en <'tras regiones, donde el es­

malto se ho. formado completamento, se degenera para formar el­

epitolio reducido del eamnlte. 
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Aproxirnadllmente la tercera parte del calcio total que -

se encuentra en el esmalte maduro ao halla cintenida cin la ma­

triz de esnalte y lo transmiten los amoloblastos, IAM restan­

tes sales inorgánicas se impregnan daspu's de que el 6rgano del 

esmalte so ha reducido y se ha complotado la matriz de esmalte, 

.. \ El proceso de impregnación do estaa aales inorg~nicas .... 

recibe el nombre de maduración, calcificación o calcificación­

secundaria. 

El proceso de calcif icaci6n se inicia en las regiones -

mi• alta• (o mis perif,ricaa ), inciaales o oclusales, de la-·· 

matriz de esmalte, o en las regiones semejantes en que primero 

haya comenzado a diferenciarse morfol6gicamente grupo da amel.2, 

blasto. 

En un diente anterior, el proceso se inicia en la re--­

gión de la punta del m&mel6n y centrolabial y contin<la en tra­

yectoria recta hacia la uni6n de la dentina y el esmalte, en-­

relación transversal con la pauta de incremento o de formación 

La calcificaci6n proaigua entonces lateralmente todas direcci.2, 

nea, en relaci6n trans~ersal con la pauta de incremento, hasta 

que ae calcifica completamente la regi6n incisal. La impregll:!!. 

ci6n, continúa luego por las regiones proximal, labial y lin-­

gual en direcci6n ae la región cervical y en relaci6n transve.=. 

aal con la pauta de incremento. 



19 

En un diente que tiene varias cúspides, la calcifica 

ci6n se inicia en la punta de la cúspide más alta, sigue la 

trayectoria recta hasta la uni6n de la dentina y el esmalte, y 

luego irradia lateralmente en todas direcciones l~sta que se -

caleifica la cúspide. Entonces ao inicia un proceso semejante 

en la punta de la cúspide que lo aigue en altura, •iguiendo el 

conocido mátdo escalonado. De esta manera, se calsifica prim~ 

ro el esnalte oclusal y luego el esmalte proximal. bucal y lin 

gual, de modo muy semejante a la caloifioaci6n del esmalte pr,2 

xima.l, labial y lingual de los dientes anteriores. 

por lo tanto, el desarrollo del esmalte ocurre en dos -

fases: la de formnci6n y la de calcificación. La fase de for­

mación sigue una trayectoria de incremento semejante a la del­

hueso on que la dentina y el cemento progresan hacia afuera ~­

desde la uni6n de la dentina y el emalte hasta la periferia. -

Pero la fase de calcificaci6n del esmalte sigue una trayectoria 

inversa y siempre en relaci6n transversal con la pauta de incr~ 

mento. la calcificaci6n de los otros tres tejidos duros ocurre 

a lo largo de la misma trayectoriQ que la pauta de incremento y 

al formarse cada incremento. lA caloificaci6n no se inicia ha,! 

ta que se ba alcanzado el espesor completo de la matriz de es-­

malte. La pauta de incremento es parte de la fase. de '.forrnaci6n 

de la matriz y no del proceso de oalcificaci6n. 
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cu~ndo las regiones cervicaleo ee encuentran todavía en 

proceso de formac16n, comienza a formarse la vaina epitelial. 

Es ésta una eutruotura temporal o andamio parn la formaci6n de 

la raíz del dient~. Prolifera desde la rogi6n del lazo cervi­

cal y consta de doo capas de células epiteliales, que son con 

tinuaci6nes de la• capas exterll.tle e interna del 6rgano del es­

malte. Se eliminan las célula& del retículo estrellado y del­

estrato intermedio, y la continuaci6n de la capa epitelial ex­

terna del esmalte queda entonces cerca de lae regiones perifé­

ricas de la continuaci6n de la capa interna del esmalte. Las­

células de la capa interna de la vaina epitelial son semejantes 

a los ameloblastoo no diferenciados. Son células de poca lon­

gitud, colwnnares, con un núcleo de gran tamal'lo en la regi6n p~ 

rif~rica y un pequel'lo volúmen de citoplasma en la regi6n basal. 

Estas células no pasan por el proceso de diferenciaci6n morf6-

logica y no tienen la propiedad de formar el esmalte: pero, al 

aparecer, tienen la propiedad inherunte de diferenciación mor­

fológica y bioquímica, pues, en algunas ocaciones, un pequel'lo -

grupo d•J ostas células forman una gota de esmalte, llamada per ... 

la de ooroalto, en la cara radicular del diento, 

La función de la vaina epitelial ea la de activar la -

capa de células mesenquimales subyac0ntes para odontoblastos. 

En la fase en que su vaina opitelial ha comnzado a fu,!i 
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cionar. el folículo para la formación de la dentina, que rodea 

a la corona del diente ha dejado de crecer y hn quedado enter~ 

mente comprimida en una membrana capsular, pero al folículo de 

tejido conectivo continOa activo en la región de la raiz en 

formación para forma~ la membrana peridental. 

En cuánto la cubiorta epitelial ha activado a la papila 

dental subyacente para la formación de la dentina. comienza a­

degenerar el, grupo de cápsulas de la vaina epitelial en esa -

región particular, y el tejido conjuntivo contiguo invade las -

células de la vaina epitelial que se desintegra, cerca del icr~ 

mento de dentina recientemente formado. Simultaneamente apar~ 

cen cementoblastos en este tejido conjuntivo para formar ceme_!l 

to junto a la dentina y en unión orgánica con ella¡ el tejido­

conjuntivo restante, que tuvo su origen en el foliculo dental, 

se organiza para formar la membrana peridental. 

La vaina epitelial es de naturaleza transitoria. Al -­

desintegrarse un grupo de sus células, continda formándose la­

vaina en las regiones más profundas. Por ello pierde muy pro,!l 

to la unión organicn con su fuente original de proliferación, 

él órgano del esmalto. En verdad, la vaina epitelial es tan -

transitoria que resulta dificil encontrar unn faso en que se-­

encuentre en proceso el f eoómeno de eu desintegrnci6n. 

En los dientaa multirradiculares ee form" un diafragmo 

que delinea la forma do cado diente por medio de uno vaina ep! 

1 
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teliol, l.lamadoa reatoo de Malaaaez, dentro de la membrana pe­

ridonl:al, y tambil!n pueden persl.utir restos epitolialuri aerne-­

jantes de la lámina. ocacional.mento, estos dll:irnos forman pe.E. 

las. Este fenómeno de retenclc\n do restos epitolialos es ca-­

racteristico de las eotructurnn epiteliales transitorias. Di­

chos reatos pueden convertiroe ~n factor de incitaci6n en la -

formación de los quistes. 



III.- ANATOMIA DENTAL DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES. 
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PRIMER MOLAR SUPERIOR, PERMANENI'E. 

Principo de la formación de la dentina y el esmalte. Al nacer, 

calcificación completa del esmalte. De 2.5 a 3 aftas 

Principio de la erupción, De 6 a 7 aftas 

Formación completa de •la ra1z. De 9 a lJ aftoe 

La corona del primer molar superior tiene, aproximada­

mente, la misma longitud que la del primer premolar superior,­

y es una y media veces mSs ancha en su sentido mesiodistal que 

la del premolar, y un quinto mas ancha en el sentido bucolin-­

gual. 

La morfologia externa de la corona del primer molar s~ 

perior presenta cuatro lóbulos, dos de los cuales son bucales­

y dos Linguales, Loa doe lóbulos bucales se denominan mesiob~ 

cales y distobucal, y los dos linguales se llaman mesiolingual 

y distolingual. cada uno do estos cuatro lóbulos está corona­

do oclusalmente por una prominencia o cOspide que lleva el mi~ 

mo nombre que el lóbulo que cubre, Las dos cOspides bucales­

aunque más pequefias, son eemejantee a la cdspide bucal del p~~ 

molar superior, cada cOspide tiene dos planos colocndos en un 

~ngulo de unos 120 grados, y cada una tiene también dos brazos 

que, juntos, for'11an el l!rriito bucal de la cara oclus11l: son -­

loa brazos mesial y distal de las cdspidea bucalec y, al igual 

que .los planos, se unen para formar nn ángulo de uno11 120 gra'-
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dos. Los vértices de los !ngulos formados por loe brazos son­

las cimas de las cdspides bucales. 

Los planos de las cdspidee bucales se forman como cona~ 

cuencia de una modificación funcional. Asi como los lóbulos -

labiales de 11>s incisivos terminan on mamelones como parte de 

eu desarrollo natural, que dospuéa 10 desgastan para formar la 

cara incieal plana, as1 también loa planos de la cdepide buca­

les son ligeramente convexos en su desarrollo na~ural.y más ta!. 

de se aplanan por atrlcci6n. 

El ángulo de unión de los planos mesial y distal de ca­

da cdspide bucal recibe el nombre de prominencia de la cdspide, 

y se extiende desde la cima de su cdspide hasta la base, La -

prominencia se denomina segdn la cdupide de que forma parte1 -

por ejemplo: prominencia de la cdspide mesiobucal o prominen-­

cia de La cdspide distobucal. 

El diámetro mesiodietal más ancho de La corona de este­

diente se encuentra en La unión de loe tercios oclusal y medio, 

o cerca de ella, y a partir de ese punto convergen las caras m~ 

sial y distal en dirección de la linea cervical, estrechando el 

diámetro mesiodistal en la linea cervical, El diametro buco-­

lingual más ancho está en la unión de los tercio cervical y me­

dio, o cerca de ella y a partir de eae punto convergen las ca-­

raa bucal y lingual en la linea cervical, muy ligeramente: a -­

partir del mismo punto, estas mismas.caras_ convergen mAs se«als_ 
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damonte en dirección oclusal, estrechando de manera considera­

ble el di6metro bucolingual, en la parte superior oclueal, --­

aproximadamente un sexto. 

El contorno periférico de la cara oclusal suele tener -

forma roll\boidal1 sus ánguloe agudos son el rnesiobucal y el di~ 

tolingual, y sus 6ngu1os obtuaos son el distobucal y el mesio­

lingual. Las superficies proximslos son casi paralelas, al -­

igual que las caras bucal y lingual. 

La mitad bucal del diámetro bucolingual de la cara ocl.!:l 

sal está ocupada por la cdspidee bucales, y la mitad lingual ~ 

por las cdspidea linguales. 

La distribución de las cdspides bucalee es igual a las­

de las cdspides bucales del premolar superior, pero más peque­

na. Al igual a la de las cdspides bucales del premolar supe-­

rior, cada cdspide bucal está formada por dos planos coloca-­

dos en un ángulo de 120 grados, aproximadamen~e. De las dos -

cdspide linguales, la mesiolingual ue semejante a la cdspide -

lingual del primer premolar superior. La cdspido distolingual 

es redondeada o bulbosa. Estas elevaciones de las cdspides, -

distribuidas en las caras ocluealee de loe dientes poeterioree 

pueden clasificarse on tres tipoe 1 uno está formado por dos --

planos en un ángulo do 120 grados, el otro tiene una concavidad 

·superficial y el tercero es bulboso. Los tres tipos están re• 

presentados en la .cara oclussl del primer molar superior. 
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Oe las dos cdepidee bucales, la meeiobucal es ligeramen 

te más ancha y ocupa poco más qua la 1nitad del área l!lésiodis-­

tal. Las dos cdepidea bucales están separadas por lA linea a~ 

eegmental bucoocluaal, que se extiende parcialmente ~n la cara 

bucal y parcialmente en la cara oclueal. En ésta dltima, se -

inclina ligeramente ht1oia la cara mesia l, hasta terminar en un 

punto on medio del di6metro bucolingual, En este punto suele­

haber una fosuta, la foseta central, qua es la porción más pr.9. 

funda de la cara oclusal. La linea segmental central se extie.!!. 

de en dirección mesiodistal en medio del diámetro bucolingual­

al cruzar el punto terminal oclusal de la linea segrnental buc.9_ 

oclusal. La linea segmental central termina en sentido rnesial­

poco antes de llegar al limite mesial de la cara oclusal, y en 

sentido distal poco antes de llegar al limite distal de la ca­

ra oclusal. A partir de los puntos terminales meaial y distal 

de lao lineas segmentales mesiobucal y dist:obucal, y mesiolin­

gual y distolingual, corren surcos en dirección de los respec­

tivos ángulos triados, el mesiobucooclusal, el dietobucooclu-­

aa l, el rnesiolinguooclueal y el distolinguooclusal. 

La mitad lingual de diámetro bucolingual de la cara --·· 

oclusal está ocupada por las cdspides linguales. La cdspide n 

rnesiolin9ual ocupa, poco más o menos, dos tercios del diámetro 

mesiolingua l, y la cdspide distolingulll ocupa el otro tercio~­

Las dos cdspides están aeparadas por la linea eegmental linguJ?, 

I 
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oclusal, que se extiende parcialmente en la cara lingual y Pª.!. 

cialmente en la cara oclusal. En esta dltima, se inclina ha-­

cia la distal y termina en el extremo t.erminlll dl.ut11l de la l.!:. 

nea segmental centr«l, donde se une a las lineas ~ogmontales -

distolingua 1 y diatolmca l. Sucede con frecuencia que la linea 

segmental linguoocluaal es continuación de la linea segmental­

distobucal. 

cada cdspide bucal tiene un brazo mesial y otro distal, 

como sucede con la cdspide bucal de un premolar superior. 

El brazo meaial de la cüspide meaiobucal corro desde el 

punto más elevado de ésta y términa en el ángulo triedro mesi.Q. 

bucooclusal. El brazo, distal de la misma cdspide mesiobucal­

términa en la linea eegmental bucooclueal, donde se encuentra­

con el brazo mosial de la cOspide distobucal. El brazo mesial 

de la cdspide diatobucal corre hasta el punto más elevado de su 

cdspido y so une con el brazo distal, el cual términa en el áE. 

gula triedro distobucooclusal. 

El limite mesial del plano mesial de la cüspide mesiob_!! 

cal es la parte mesial de la linea aegmental bucooclusal que,­

al mismo tiempo, es el Umite mesial dol planomesial de la cO.,! 

pide ili.stobucal. El limite distal del plano distill de la cüs­

pide distobucal ea el curso distobucal. 

La base de los planos de :•la ·cOapide meaiobucal es la -­

parte masial de la linea segmental central, y la baso de los--" . 
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planos dietobucales es la parte distal de la linea segmental -

central. 

La cdspido mesiolingunl ao parece mucho a la cdspido -­

lingual del primer premolar superior. En realidad, pnrecoria­

que el segmento lingual de l.a corona del premolar hubiera sido 

transportado materialmente n la del molar, incluyendo la mitad 

lingual de la prominencia 11111rginal distal, y que la cdspide di,! 

tolingual hubiera uido colocada un 11ent,i.do distal con respecto 

a la prominencia marginal, separada por la parte oclueal de la 

linea segmental linguooclusal. En consecuencia, hay una prom.!. 

nencia en el brazo distal de la cdspide mesiolingual, la cuál­

recibe ei nombre de prominencia oblicuar la linea segmental, -

al correr en direcci6n distal, se eleva desde la regi6n más 

profunda de la cara oclusal (en cuyo punto termina la linea s~ 

gemental bucooclusal ), atraviesa la prominencia oblicua y lu . .!!: 

go doscionde otra vez para unirec con las lineas segmentales -

linguooclusal y proximal distal. Los brazos mesial y distal -

de la c!lspidc mesiollngual son convexos y forman un arco cent! 

nuo que so fuciona en la prominencia oblicua. 

La ct1spide distoling11al ea baotanl:.e redondeada o bulbo­

sa, y su limite lingual se extiende en una linea convexa desde 

la parte oclusal de la linea eegmental linguoocluaal hasta el-

4n9ulo triedro distobucooctusal, Entre las dos cdspides lin--

9ualsa hay un surco profundo, el surco lingual, y en su base -
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corre la linea aegmontal linguooclusal, Este surco se forma a 

expensas de la parto distal de la cdapide meoiolingual. El -­

aurco bucal, entre las dos cdapides bucales, es semnjánte al -

aurco lingual del aegundo premolar inferior. La cdupide mesi2 

lingual presenta una depresión o concavidad poco profunda, se­

mejante a la da la cdapide lingual del:premolar superior. Es­

tft concavidad ea de forma casi circular, llega haata el plano­

diatal de la cdspide mesiobucal y el plano mesial de la cdspi­

de distobucal: se le conoce con el nombre de la fosa central. 

su parte más profunda es el punto donde se unen las lineas ses 

mentales bucooclusal y central. 

Las prominencias marginales se encuentran en sus luga-­

res acostumbrados mesial y distalmento, y corren desde el áng_!! 

lo triedro bucal al lingual. En los 6ngulos triedros se unen­

con los extremos terminales de ~os brazos delas cdspides. Ya­

hemos analizado el plano de su colocaci6n en dirección cervic2 

oc lusa l. 

Al oor~er en dirección lingual, generalmente se inclina 

hacia la1 linea cervical. 

Lae fosas triangulares mesial y distal son poquefias y -

se encuentran en los lugares acostumbrados por las respectivas 

prominencias marginales y las lineas segrnentales ~e snlen de.E_ 

de sus. respectivos ángulos triedros, 
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La altura de La oaopide tiene, aproximadamente, la oua.i:. 

ta parte de la longitud total de la corona. La caspide mesio­

bucal es algo mtla larga que La diotobucal y también un tanto .., 

mtla ancha en sentido mesiodistal • Ambas cdspides bucales son 

más largas que las linguales. I,11 mesiolingual es ligaramente­

mtls larga que la cdspide diatolingual. Por lo tanto, es rnás­

larga la mitad meaial de la cara oclusal, que la mitad distal. 

La parto mesial de la l!noa segmental central continda­

desde el punto terminal mesial oclussl, recorre la prominencia 

marginal mesial y se extiende hasta la cara mesial. oe igual­

manera, la parte distal de la linea segmontal central continda 

desde su punto terminal distal oclueal. atraviesa la prominen­

cia marginal distal y se extiende hasta la cara distal. como se 

indicó anteriormente, no debe hacerse la restauración de estas 

continuaciones proximales dela linea segmental central cuando­

ae hace la restauracHin do las regiones proximooclusales del -

diente. 

CARA BUCAL. La cara bucal es, aproximadamente, una --­

cuarta parte más ancha en su diámetro meeiodistal que en su ~­

diámetro cervioooclusal. El borde meaial ea casi recto al co­

rrer desde el ángulo triedro moaiobucooclueal hasta la linea -

corvical, y el borde distal en aenaladamente convexo al correr-­

dellélu el ángulo triedro distobuoocluaal hasta la linea cervi-_-
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cal. Ambos márgenes, el mesial y distal, convergen el uno hacia 

el otro al dirigirse hacia la linea cervical, haciendo, más an-­

gosto. El margen cervical sOlo es ligeramente convexo en su mi­

tad distal y luego se inclina en dirección de la cara oclusal al 

extenderse al margen diatal. 

En dirección cervicooclusal, la cara bucal es convexa. Su 

punto de mayor convexidad está en la unión de los tercios cervi­

cal y medio, o cerca de ella, A partir de ésta región, la cara­

bucal se inclina ligeramente en el tercio cervical y notablemen­

te en dirección lingual en los tercios medio y oclusal, lo que-­

contribuye a reducir igualmente el diámetro bucolingual en la C.!!_ 

ra oclusal. El surco en forma de V se encuentra entre las dos-­

cdapides son, el mismo tiempo, el limite oclusal de la superfi­

cie bucal y el limite bucal de la superficie oclusal. 

La parte bucal de la linea aegmental bucooclusal divide­

los tercios oclusal y en medio de la cara bucal en dos partes -­

aproximadamente iguales. Cada parte es convexa en su dirección 

mesiodistal. El tercio cervical de la cara bucal ea convexo en 

sentido mesiodistal. La mitad distal se inclina notablemente -

hacia la lingual al correr hacia el limite distal. Esta incli­

naeiOn se reduce gradualmente ·en dirección de la cara oclus.al-~ 

CARA MESillL. La cara meainl está. linil.tada cervicalmente 

por la linea cervical, que se eleva ligeramente en direcci6.n a-
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la cara oclusal, y oclusalmente por la prominencia marginal me·-­

sial. El margen bucal ee convexo de la linea cervical al borde­

oclusal. En los tercios medios y oclusal el margen bucal se in~li 

clina hacia el lingual. El borde lingual suele ser recto en su­

tercio cervical y medio, pero lle inclina considerablemente hacia 

el bucal en su tercio oclusal, Por lo tanto, el di6metro buco~­

lingual mayor de la parto oclusal es considerablemente más estr!!_ 

cho que en la unión de las regiones media y cervical, donde el -

diámetro bucolingual es m6s grande. 

La cara mesial es muy recta desde el punto de unión de -­

los tercios oclusal y medio (ligeramente más abajo de la prorni-­

nencia marginal) hasta la línea cervical, Desde el punto de 

unión de los tercios medio y oclusal, en dirección de la prorni-­

nencia marginal, la cara mesial se vuelve ligeramente hacia la -

cara oclueal. La cara meoial se inclina apreciablemente hacia-­

la distal al correr dé la uni6n de los tercios oclusal y medio -

hacia la linea cervical. 

En su dirección bucolingual, la cara mesial es también -­

muy recta, pero se inclina hacia el eje longitudinal bucolingual 

al extenderse hacia la cara lingual. Su superficie es muy lisa­

excepto la parte rnesial, en la que se extiende la linea segmen-~ 

tal central, que suele ser muy superficial y con frecuencia se-­

. borra por contacto funcional deepu's de la erupción total de la-
pieza 
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CARA DISTAL. La cara distal es un poco más peque~a cerv.!:_ 

coocluealmente y un poco más angoBta bucolingualmente que la ca­

ra mesial. De la misma manera que la cara mesial, la distal es­

tá limitada por loe márgenes bucal, lingual, oclueal y cervical­

La linea cervical se eleva un tanto en la direcciOn bucolingual­

como en la cervicooclusal: frecuenbmente, la mitad lingual se .. 

desarrolla más, creando as! una ffoblo convexidad en la direcci6n 

bucolingual: que tiene un surco entre las dos. 

CAR.A LINGUAL. El limite mesial de la cara lingual es muy 

recto en su dirección cervicooclusal, y el limite distal es mar­

cadamente convexo. Su limite cervicbl es la linea cervical, que 

puede ser recta o ligeramente convexa. El limite oclusal está-­

formado por los brazos convexos de las cdspidee linguales. En -

su dirección cervicooclueal, la cara lingual es recta en su res_ 

ta en sus tercios medios y cervical, pero converge repentinamen­

te hacia la bucal en su tercio oclusal. En loe tercios oclusal­

y medio ootá dividida en dos partea por la parte lingual de la-­

linea segmental linguooclueal. Cada parte o segmento tiene su -

parte o segmento tien su parte convexidad mesiodistal. La linea 

segmental mesial es aproximadamente dos veces más ancha que la-~ 

distal del segmento mesiolingual describe un arco lllllyor. La li­

nea segmental lingueoclusal se inclina hacia la meeial al correr 

de la cara olcu1111l al tercio cervical¡ El •urco Lingual separa..: -

loa dos lóbulos linguales. en el bordo oclusal. La linea segmen::.. 
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tai' linguooclusal pasa por la base del surco, el cual está lirn,l 

tado por la parte distal del lóbulo mesiolingual y la mesial -­

del lóbulo es mucho mayor al correr de la linea ~egmental lin-­

guooclusal hacia la distal. 

En la región central del diametro mesiodistal del lóbulo 

masial, cerca de la unión de los tercios oclusal y nedio, hay -

comdnmente una prominencia m,s, que recibe el nombre de quinto~ 

lóbulo o cdspide. 

Sin embargo, esta elevación no es más que un tubérculo -

semejante a las elevaciones que describinemos en el cíngulo del 

incisivo superior, y varia considerablemente de tamafto, Esta-­

disticamente, más o menos el 50 por ciento de los primeros mols. 

res permanentes de los europeos modernos de sangre mezclada ca~. 

recen de la elevación o tubérculo mesiolingual. Es más comdn -

en los pueblos primitivos, y su manifes.taciOn es invariablemen­

te bilateral. 

Es interesante hacer notar que, no hace muchos afias, és­

tos tub6rculos de la región mesiolingual de los primeros mola-­

res permanentes superiores eran considerados por los sifil61o-­

gos como síntomas de sifilis. Esta curiosa creencia ha acabado 

por eer desechada. También hay pequefias gotas de esmalte o tu­

bérculos en las prominencias marginales y en la fosa central. 

MICES. 1\lrededor de tocla 111 circunferencia de la coro­

na, separándola de las raioes, eetA la linea cervi.osl, cuya.cOJl 
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vexidad en las caras bucal y lingual mira hacia las raices, A 

veces, la linea cervical es recta en la cara lingual. En la ID!!, 

sial, se eleva ligeramente en dirección de la cara oclueal. Pero 

la elavación de la linea cervical en la cara distal eg más pro-­

nunciada. Ocacionalmente p\lede l'ormaree esmalte en regiones ai!!, 

ladas d•l cemento, extendiéndose ncesariamente más all6 de la l! 

nea cervical. En estos caeos, se interrumpe la continuidad de la 

linea cervical. 

La prominencia cervical de esmalte corte paralela a la l! 

nea cervical a corta distancia de ella, alrededor de la circun-­

ferencia entera de la corona, por lo que ésta tiene circunferen­

cia periférica mayor que la de la raiz en la linea cervical. P~ 

ro la prominencia cervical de esmalte se vuelve hacia la linea-­

cervical, lo cual impide que haya un escalón pronunciando entre­

la corona y la raiz del diente. 

El primer molar superior tiene tres raices: dos bucales-­

(una mesiobucal y otra distobucal) y una lingual. vulgarmente-­

se dice que estas raices están montadas en el maxilar, pues las­

dos raices bucales se unen en un cuello comdn antes de unirse 

con la corona al nivel de la linea cervical. La raíz lingual es 

la mayor: tiene forma cónica y su ápice es redondeado. Sus ca-­

ras lingual y bucal son ligeramente aplanadas, y la lingual pre­

sent11 con frecuencia una depresión en dirección cervicoapical.­

Las dos raíces bucales son1 por lo comt1ri, más pequefias y ún.ta.!l 
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to más corta que la lingual. De las dos, la mesiobucal os mayor 

casi plana en su dirección mesiodistal y algo más ancha en su d.;: 

rección bucolingual, se adelgaza sdbitamente para formar un api 

ce delgado. Esto se debe a la pronunciada inclinación de la ª.!!. 

ra bucal de la raíz a~ correr del cuello al extremo apical. G,!! 

neralmente, toda la raiz se inclina mesialmente en relación con 

su eje meeiodistal, pero a veces se inclina hacia la distal en-

su regiOn apical. La raíz restante, la distobucal, es la más --

pequefta, generalmente cónica y delgada. Cada raiz tiene su pr.2_ 

pio agujero apical, por lo que la pulpa comunica con el aparato 

circulatorio general, 

Las tres raíces suelen estar muy separadas, pero esta s.!!!_ 

paraci6n desaparece casi por completo al unirse en la base co--

mdn o cuello. En la separación hay un ligero surco que corre-

por el cuello hasta la línea cervical. En su cara mesial, la -

raíz distobucal parece montarse ligeramente sobre la lingual y-

se forma una ligera fisura que continda la inclinación de la C,2. 

ra lingual de la raíz mesiobucal por el cuello hasta la linea -

cervical. En la cara distal, la raíz distobucal parece montar-

se también ligeramente sobre la raíz lingual, y también hay --

aqu1 un pequeno surco que corre por el cuello hasta la linea 

cervical. La ra1z lingual es, generalmente¡ una vez y media --

más larga que la corona, pero lae ralees bucales son más cortas 
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VARIACIONES. El contorno periferico de la corona del -­

primar molar superior pormanente puede uor rectangular o QUadra­

do en lugar de romboidal. su dinmétro buoolingual puede •~r ma­

yor que el mesiodistal, o los doa pueden ser iguales, o el mesi.Q 

distal mayor que el bucolingual. Las ra!oes var!an de tamano y­

de grlldo da separaciOn. Pueden O>ctendene unas veces Ida y ot:raa 

menos. 

En ocaciones pueden fusiona:rse laa don bucalen, o la di!. 

tobucal y la l.ingual o la mesiobuc3l y la lingual. En raros ca­

sos hay :ra!ces linguales bifurcadas. 

PRIMER f«>LllR INFERIOR. PERMANENrE, 

Principio de la fo:rmación de la dentina y el esmalta 

cal•ificac16n completa del esmalte. 

Principio de la erupción. 

Forllllllción completa de la ra!z 

al nacer 

De 2.5 a 3 anos 

De 6 a 7 anos 

De 9 a 10 anos 

Al igual que acontece con loa molares superiores, hay si­

militud general entre loa molare• inferiores, La corona del pr,!. 

mero de ellos tiene tren lóbulos bucales y dos linguales, cada-­

uno de loa cuales est6 coronado por una cdspide. El contorno p.!:!,: 

riferico del diente puede ser considerado corno un trapezoide, y­

laa superficies mesial y distal convergen deade la cara bucal 

En consecuencia, el d!ametro meaiodiatal es m4a ancho en 

el Lado bucal que an lingual. 
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Loe tres lóbulos bucales designan por orden de posición: 

el meeiobucal, el centrobucal y ul distobucal. Loe doe lóbulos 

linguales se designan por orden de su posición: el meeiolingual 

y el distolingual. La U.nea segmental central divide al diáme­

tro bucolingual de la cara oclusal en dos partes iguales, entre 

las tres cdspides bucales y las dos linguales. Al seguir esta­

linea el contorno de los bordea yuktapuestos de laa cdepides b.J! 

cales y linguales, se ve doede ol lado bucal como una w de poca 

profundidnd y base redondeada. La cdspide mesiobucal, que es -

la mayo~ de las tres, ocupa poco menos de la mitad del diámetro 

mesiodistal: la centrobucal ocupa, aproximadamente, las dos te~ 

ceras partes del área remanente, y la dietobucal ocupa el res­

to. La cdspide mesiobucal está separada de la centrobucal por­

ta línea aegmental rnesiobucooclusal, que corre desde un punto -

situado a la mitad de la línea segmental central hasta .. un Qunto: 

que se halla en la unión de los tercios cervical y medio de ta­

cara bucal, o cerca de dicha unión. La cdnpide centrobucal está 

separada de la distobucal por la línea segmental distobucooclu­

sal, que corre desde un punto distal en la linea segmental cen­

tral hasta la región de los tercios oclusal y medio de la cara­

bucal. La parte lingual de la línea segmental distobucooclusal 

ee inclina hacia la diotal al atravesar la caras bucales, y a -

vecce se extiende h21sta la superficie distal, Como ya dijimos-
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las dos cdspides linguales son semejantes a las bucales do los-

, 11\t\lllres superiores. Cada cdspide está formada por doa planos -­

cu11drnngulares en relaciOn angular do 120 grados. r,alil t:Ospides-­

linguales pueden ser más pequef'ias que 1111;1 bucales, y l:anto o más 

altau que éstas: son casi iguales en sus diámetroo mesLstales, -

con prospensión de la cdspide mesiolingual a ser un poco más an­

cha y larga. E~t'n separadas por la linea segmental linguooclu­

sal, que corre desde un punto que queda aproximadamente a la mi­

tad de la linea segmental central hasta a una distancia variable 

en la dirección cervicooclusal de la superficie lingual. La fi­

sura lingual está circundanda por el brazo distal de la cdspide­

mesiolingual y el brazo, mesial de la cdspide distolingual. En-

el punto de unión de la linea segmental linguooclusal y la línea 

segmental central está la feseta central, que es la parte más -­

profunda de la cara oclusal. Alrededor de la feseta central se­

halla la fosa central, que invade en su mayor parte el plano di.!, 

tal de la cdspide mesiolingual y el plano mesial de la cdspide-­

distolingual, e invade parte de la centrobucal. La más variable 

de las cinco cdspides es la centrobucal, sobre todo en su direc­

ción bucolingual, en que puede correr varias distancias hacia la 

carn lingual, por lo que influye en el contorno de la linea seg-'· 

mental central, Esta linea termina en.los puntos meaial y dis-­

tal da la_ cara oclusal, poco .antas do llegar a las caras proximA 1:' 

-~e o ' ,- '• 
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les. Desde estos puntos irradian los surcos mesiobucal, mesio--

1.ingual distobucal y distolingual hauta sus respectivos tlngulos­

triedros 1 el rnesioHnguooclusal, el distobucooclUlllll y el dieto­

linguooclu~al. Lan prominencias marginales ocupnn su posición -

acostumbrada, formando tos limites mesial y distal de La cara -­

oclusal, y corren dende sus respectivos ángulos triedros bucales 

hasta sus respectivoa ángulo triedros linguales. En los ángulos 

triedros 10 unen a los puntos terminales de loa brazos de la cü.!!. 

pides. Las prominencias marginales, al correr en dirección lin­

gual, se inclinan hacia la linea cervical o se alejan de ella,-­

segdn sea la longitud relativa de las cdspidea linguales. La -­

continuidad de la prominencia marginal distal se interrumpe, a-­

menudo, por la continuaciOn de la linea segmental central atra­

viesa una distancia variable de la cara distal. Las fosas tri­

angulares mesial y distal están comprendidas dentro de las 11~­

neas segmental central rara vez atraviesa la prOll\inencia margi­

nal mesial, y cuando esto sucede, es muy poco profunda y se de.!!. 

gasta fácilmente con el uso. 

CARA DUCAL. La cara bucal es, aproximadamente, una cuaE 

ta parte más ancha en direcciOn mesiodistal que en sentido cer­

vicooclus_al. - Su borde mesial es más largo en direcci6n cervi-­

cooclusal que el borde distal, y presenta una convexidad está-­

intexrumpida en los ter1cios medios y cervical do la cara: esta 
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convexidad ostá interrumpida en los tercios medios y cervical -­

por lo linea segmentsl mesiobuoooclusal, y en el tercio oclusal­

por la linea segmental distobuoooclusal, que .corren cfoude la -­

linea segmental central, en la cara ocluaal, y dividen los ter-·· 

cios oolusal y medio en treo l6bulos, cada uno de los cu~les ti.!!_ 

ne su pro11ia convexidad, La linea segmental mesiobucooclusa l C,E 

rre derechamente en dirección del cuello, hasta el tercio cervi­

cal: pero la distobucooclueal sólo tiene la mitad de la longitud 

y ae-desvia un tanto hacia la cara distal al llegar al cuello. -

La cara bucal se inclina considerablemente hacia la lingual en -

tercio cervical y corre de la mesial.a la distal, lo que adelgaza 

el di3metro bucolingua l. en la cara distal. En direcci6n cervi-­

cooclusal, la cara bucal se inclina en sentido bucal al llegar a 

la cara oclusal, Esta inclinaci6n comienza gradualmente en los­

tercios cervical y medio, hasta bastante cerca del eje central,­

al llegar a la cara ocluaal. cada uno de los tres lóbulos term,i 

na oclusalmente en los brazos meaial y distal de su respcctiva-­

cáspide: estos brazos son algo convexos y se unen para formar -• 

una cima redondeada para cada una de las tres cdspio.es ¡ las ci-­

maa de los tres tub6rculoe suelen estar en el mismo plano. Dos­

hendiduraa superficialea separan oclusalmente a los tres lóbulos 

En la punta terminal de cada linea segmental de la cara bucal-­

hay fosotas, conocidas con los nombres de fosé.ta rneaiobucal y di.!!_ 

tobucal1 la mesiobucal está rodenda. a menudo por u•::.¡;¡ pequef'la de-
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depre•i6n. 

El tercio ocluaal de la cara bucal del primero molar inf,!.­

rior tiene parte activa en la 11aticaoi6n, y for11111, junto con la­

car• oclu•al, el 6rea oclueal. 

CARJ\ MESIAL. La cara me•ial •• baatante liaa, termina -­

oclu••l .. nte en la prominencia .. r9inal m••ial y cervic•lmente-­

en la llnaa cervical. Lll car• me•ial •• incline di•talmente al -

correr de•de la regi6n cercana a lo• tercio• oclu•al y medio de­

i. U.nea cervical. 

CARA DXS'fAL. Lll cera diatal en tan ancha en direcci6n bu­

colin911al como la meeial, a cauwa de la inclinaci6n lingual de -­

la cara bllcal al correr deede _la auperficie meaial a la diatal. 

Bn amba• direcci6ne•, bucolingual y cervicoocluaal, la cara dia­

tal ea convexa. Su continuidad •e interrumpe con frecuencia por 

la ~nea aegmental central, que corre de la cara ocluaal a la -­

dista l. A vecea ee imcompleta la funai6n a lo largo del aurco -

diatal, lo que da un contorno irregualr en direcci6n bucolingual. 

En direcci6n c~rvicoocluaal, la cara diatal ea 1'116• corta que la­

meaial y eat4 delimitada ocluaalmente por la prominencia margi-­

nal distal. 

CAR.A LINGUAL. La cara lingual ea caai recta en loa .ter-­

cioa cer11ic11l y medio, pero ee inclina conaiderablemente hacia--· 

· la .lingual en eu tercio ocluilal. 
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T6rmina ocluaalmente en loa brazos meeial y diatal de las 

caapidea meaiolingual y diatolingual, cada par de brazos forma­

un angulo de l20 grados, aproximadamente, en las cimas de las -­

·caapide• linguales, que aon los punto• terminales ocluaalee, que 

aon loa punto• terminalea 9cluaalea extremos de la cara lingual. 

Meaiodiatalmente,1a cara lingual tiene una convexidad que eata­

interrwnpida en lo• tercio• ocluHl y medio por la u.~, .. segmen­

tal linguooolusal, que la divide en doa partea, cada una de laa­

cu4l••· tiene au propia conv41Xidad. A vecea loa do• l6buloa ••-­

tan preparados por una fiaura angular y profunda, formada por el 

braao meaial de la cCapide diatolingual. La cara lingual, pro -

lo general, •• muy liaar en dirección meaiodiatal en maa angoata 

que la bucal, debido a la convergencia de lea caraa meaial y di.!, 

tal hacia la U.ngual. 

La linea cervical ea bastante recta en la cara lingual •• -

•• levanta en dirección a la cara ocluaal, y su elevaci6n es un­

poco mayor en la cara diatal que on la masial. En la cara bucal 

la linea cervical ea convexa y •• encorva ocluaalmente al correr 

hacia la auperficie diatal, lo que adel9111:a el dUmetro cervico·· 

ocluaal en la región diatal, La prominencia cervical de esmal-­

te, en 1u lugar acostumbrado, ae vuelve hacia la linea cervical, 

evitando ali que haya un eacal6n entre la corona y la relz. 

~ICES. Este diente tiene dos raicea, situadas tranÍlve.r_ 
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salmenta en relación con la mandibula, que reciben el nombre de­

raices mesial y distal y se unen en un cuello comOn antes de fu­

sionarse con la corona. La raiz mesial es més ancha bucolingual 

mente que la distal, pero es muy delgada y aplanada meaiodistal­

mente, Su cara mesial presenta, por lo general, una depresión -

en su eje longitudinal, y aus m6rgenos bucal y lingual convergen 

para formar un 6pice baBtante redondeado. La raiz distal es m6s 

fuerte, m61 cónica, y termina también en un ápice redondeado. Es 

mas corta que la mesiali su raiz mesial es, por lo comOn, recta, 

mientras que la distal se inclina un poco hacia la cara distal. 

La separación entre las dos raices es considerable. En la region 

de la bifurcación, con frecuencia hay un surco que corre por el­

cuello hasta la linea cervical. 

''AFIACIONES. La corona puede tener cuatro lóbulos y elev!!!_ 

ciones en lugar de cinco. Pueden faltar el lóbulo distobucal y­

su elevación, lo que cambia la forma de la cara oclusal y desde­

su contorno periférico,y la corona so asemeja a un t1pico segundo 

molar permanente inferior. 

A veces hay una elevación adicional en la fisura lingual, 

entro laa dos cOspides linguales, y entonc~s es un primer molar 

inferior do seis cOspides. 

Los 6picen de la ra~ces pueden inclinarse uno hacia el -­

otro, mesial y distalmente. ta raiz mesial puede estar bifurcada 
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y, con menor frecuencia, puede estarlo también la raiz distal, lo 

que da cuatro raices al diente. 



IV.- ANATOMIA PULPAR DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES. 

SUPERIORES E INFERIORES. 
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CAMl\RA PULPAR DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENl'ES, 

La cavidad pulpar, es 1<1 cavidad central del. diente y­

se encuentra rodeada totalmente de dentina con excepci6n del -

foramen ~pical, puede dividirse on una porci6n coronaria que -

es la cámara pulpar y una porci6n radicular que es el conducto 

radicular. 

En los dientes multiradiculares, la cavidad pulpar pre­

senta una cimara pulpar única, y dos o más conductos radicula­

res. 

El techo de la cimara pulpar está constituido por la -

dentina que limita la cimara pulpar hacia oclusal o incisal, -

el cuerno pulpar es una prolongaci6n del techo de la cimara -

pulpar directamente por debajo de una cúspide o l6bulo de des.!!_ 

rrollo, está denominaci6n se aplica más comúnmente a la prolo.n 

gaci6n misma de la pulpa directamente por debajo de una cúspi­

de. El piso de la c6.mara pulpar corre más o menos paralelo con 

el techo y está formado por la dentina que limita la cimara -

pulpar al nivel del cuello, donde el diente se bifurca dando -

lugar a las raices. 

Las entradas de los conductos son orificios ubicados en 

el piso de la ctunara pulpar de los dientes multiradiculares a­

través de ·los cu2iles la cfilnara pulpar se comunica con los con­

ductos radiculares •. Estos orificios .carecen .de. una delimita--. 
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ci6n precisa, son simples zonas de transición entre la cámara­

pulpar. y los conductos radiculares correspondientes. 

Las paredes de la cámara pulpilr reciben el nombra de 

las caras correspondientes del diente. 

Los conductos accesorios son ramificaciones laterales -

del conducto principal y generalmente se presentan en el ter-­

cio apical de la ráiz. 

La cámara pulpar de los primeros molares inferiores ti,!!!. 

ne forma más rectangular que la de los primeros molares perma­

nentes superiores, la pared mesial es recta y la distal redon­

deada mientras las paredes bucal y lingual convergen hacia las 

paredes mesial y distal. 
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IU ,eforamen apical es una abertura o.t.tuada en ol li.pice -

de la ra1z o en su proximidad a travéa de la cual loa vasos y­

nervios entran y salen de la cavidad pulpar. 

La forma, tamafto y número do los conductos radiculares­

son influenciados por la edad. 

En el joven los cuernos pulpares son pronunciados, la -

cfunara pulpar grande y los conductos radiculares anchos, el fQ 

ramen apical es amplio y aun los conductillos dentinarios pre­

sentan un ditl.metro considerable y aparecen integramente ocupa­

dos por la prolongaci6n protoplásmica. 

CONDUCTOS RADICULARES. - DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENI'ES 

SUPERIORES. 

Los primeros molares permanentes tienen un conducto pa­

latino que por lo general es recto y amplio, estrechli.ndose ha­

cia el li.pice y terminando algunas veces en ramificaciones api­

cales. El conducto distobucal ea estrecha y c6nico en la mayo­

r1a de los casos aunque algunas veces es aplana~.'=.> en sentido -

mesiodistal, su contorno es simple y no presenta ramificacio-­

nes. El conducto mesiobucal es el más estrecho de los tres es­

aplanado en sentido mcaiodistal y no siempre accesible en toda 

su longitud. 

En algunos casos puede dividirse para formar un cuarto­

coriducto. 

Clinicamente, la entrada dé este conducto es c:on f:re:--
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cuenc;l.n dificil de localizar, pues a\ln con el instrumonto más­

fino un dificil de penetrar, las raices mesiobucal y distobu­

cal del primer molar son m~s divergentes que las del segundo -

molar y los conductos radiculares concuerdan con dicha diver­

gencia. 

En los nif\os y j6venea 111 entrada al conducto mesiobu-­

cal es suficientemente amplia corno para permitir la colocaci6n 

de una eonda lisa. 
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CONDUCTOS AADICU!J\RES DE LOS PlUMEHOS MOLARES PERMl\NEN­

'l'ES INFERIORES. 

El conducto mesiobucal do los molares infariorC!!s gene"'­

ralmente es dificil de localizar o penetrar, pues es estrecho­

y a veces est& ubicaqo muy mesialmonte, lo que obliga a sacri­

ficar gran cantidad de tejido dentario para alcanzarlo. La lo­

calización de este conducto dependo oxclusivamente del logro -

de un accodo adecuado, en algunas ocasiones el conducto mesio­

bucal. converge hacia el mesio lingual. a medida que se aproxima 

al flpice. 

El conducto meeiolingual est& ubicada en una depresi6n­

marcada por las paredes meaial y lingual de la cflrma pulpar. -

El conducto mesiolingual tiene aproximadamente el mismo tamafio 

que el mesiobucal o ligeramente m&e amplio. La entrada del co.n 

dueto se inclina ligeramente hacia distal. Frec\1entemente 

este conducto presenta una convergencia hacia el mesiobucal a­

medida que se aproxima al 6picc pudiendo encontrarse ambos con 

duetos en un foramen apical común. En ciertos casos en lugar -

de dos existe un s6lo conducto en forma de cinta. 

El conducto distal ea amplio y c6nico y generalmente su 

ubicaci6n o ensanchamiento no ofrece dificultados. En ocasio-­

nes so presentan dos conductos distales que convergen a medida 

que se acercan al foramen apical. 



v.- CARACTERIST!CAS Y FUNCIONES DE LOS PRIMÉROS MOLA­

RES PERMANENI'ES. 
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LAMINA DE SECUENCIA O~ CRECIMIENl'O 

El estado del primer molar permanente nl nacer ~1 indi­

viduo presenta vestigios de clacific11ci6n sobre todo e11 las -

cúspides meaiales con esto se quierf;l que desdo el momento del­

nacimiento, ya está presente el pritntlr molar permanente. 

Siguiendo su forrnaci6n, observarnos que a los 4 afias de­

edad, la corona ya se encuentra en formación, originando un -

cambio intraoseo a causa de la erupci6n del primer molar perm~ 

nante. 

LAMINl\ DE CRECIMIEN!'O OSEO. 

Este crecimiento 6seo se inicia con el esfuerzo de eru,e 

ci6n de estos dientes a causa del principio de formación radi­

cular ocurriendo en ambas arcadas. Con ciertas cariaciones, en 

lo que respecta al periodo de erupci6n. 

LAMIW.. CRONOl,OGICA DE CRECIMIEN!'O. 

La cronología de erupci6n de estos dientes es aproxima­

damente a los 6 años, pudiendo vari~:r hasta un afio antes, o 

después de loo 6 ai'los. Considerandooo dentro de lo normal. 

Todos los autores concuerdan en que el primer diente de 

la aogunda dentici6n que hace erupción es precisainente este -

mola.r. 

En ocasiones pueden erupcionar primero los incisivos 

inferiores antes que el primer molar, conside:rnndose esto ,tam.:; 
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bién .dentro de lo normal¡ ya que no provocan ninguna altera-­

ci6n en la arcada dentaria. 

Con respecto, al inicio en la etapa de la dontici6n mili 

ta Moyers indica que con la aparición del primtu: molar parmanente C.Q. 

mienza el periodo azaroso de la transferencia de la dentadura­

temporal a la permanente ya que durante eote periodo que nor-­

malmento abarca de los 6 a los 12 anos la dentici6n es altame.!!. 

te suceptible a las modificacionos ambientales, sobre todo si­

ocurre la pérdida de esté tan importante diente. 

LAMINA DE PLANOS TERMIN1\LES. 

Cabe mencionar, la importancia de los segundos molares­

tomporales para el desarrollo y alineamiento de los primeros -

molares permanentes, la relaci6n distal de estos dientes, nos­

dan como resultado, la formación de escalones o planos termin_! 

les, 

Daume puso enfasis, en la importancia de estos planos -

terminales, corno claves para predecir, si los primeros molares 

permanentes erupcionarian en una oclusi6n normal o clase de -

Angle. 

LAMINA DE ANGLE. 

Para poder comprender los planos terminales describire.;. 

moa la clasificaci6n de Angle y tenemos que1 

CLASE UNO O NORMAL. - .Aqui ·existe una relaci6n normal .. - . 

mesio- distál del primer molar permanente·, tenienélo un perf'il .. 
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normal del paciente. 

CLASE DOS - DIVISION I.- Aqui el primer molar permanen­

te inferior est& en posici6n distal con respecto al primer mo­

lar superior, dando como resultado la retrucci6n manfü.bular, -

que se refleja en el perfil del paciente. 

CLASE DOS - DIVISION II.- El primer molar inferior per­

manente esta en posici6n distal con respecto al primer molar -

superior, con una sobre mordida profunda, que se refleja en el 

perfil del paciente. 

CLASE TRES.- El primer molar inferior permanente estti -

en posici6n meaial con respecto al primer molar superior obse.!. 

vando un prognatismo mandibular que se refleja, en el perfil -

del paciente. 

L.l\MINl\ DE PLANOS TERMINALES. 

Aurq ue observamos una oclusi6n satisfactoria en un niJ'to 

menor de 6 anos debemos prestar atenci6n a la erupción de los­

primeros molares permanentes y observar rninusiosamente las po­

siciones de loa segundos molares temporales, ya que nos permi­

tira establecer, ciertas bases predictivas con respecto a la -

ocluci6n futura de los molares permanentes, como habi!lmos men­

cionado anteriormente ,loa planos terminales nos guiai:tm al -

aerupcionante primer molar permanente, a su posici6n en la 

arcada dentaria. 
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X.os planos terminales son cuatro: 

I, - PLANO TERMINA!, VERTICJ\f, 

II • - PI.ANO •r ERMI N7\ J., MESIAL 

III. - PLANO TERMI Nl\I, DISTAL 

IV.- PLANO TERMINAL MESIAL EXAGERADO 

cuando el paciente, presenta el Plano terminal con ese.!!_ 

l6n vertionl existe dos caminos por el cual se llega a una 

oclusi6n, 

l. - PIJ'.NO TERMIW'.L VERTICAL SE DIVIDE EN: l. - LAMINA DE 

ESPACIO PRIMATE 2. - LAMINA DE DIFERENCIA DE Tl\MANO. 

l. - LAMIN1\ DE ESPACIO PRIMATE. 

El espacio primate inferior que se encuentra entre el -

camino temporal y el primer molar temporal encontraremos a los 

primeros permanentes de borde a borde, provocando una presi6n 

hacia mesial, cerrando el espacio primate inferior y lo que -

teníamos en oclusi6n de borde a borde se volvera una oclusión­

normal o CLASE I DE ANGLE. 

Esto no ocurre en la arcada superior, debido a que el -

espacio, primate se encuentra en la región anterior es decir 

entre el lateral temporal y el camino temporal. 

2. - LN.U Nl\ DE DIFEREti!CIA DE Tl\MANO. 

Se presenta cuando el paciente no presenta el espacio -

primate pero al producirse la exfoliaci6n de los segundos mol_!. 
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molar temporal inferior· es más ancho meaiodistalmente, que ol­

Btl•Jundo premolur pormanto, mesialit.andooc más el inferior por 

ser de mayor dilimetro mesi.o- distal, que ~ll primer molar supe­

rior, esto ha sido descrito por Moyers como el despluzomiento -

meaial tardio hacia la CLl\GE I DE l\NGLE. 

II. - PLANO TERMINAJ:, MESIJ\.L. 

El plano terminal con escalón mesial permite, que los -

primero~ molares permanentes erupciones directamente, en oclu­

si6n de clase uno de Angle. 

III.- PLA~ TERMIN!\L DISTAL 

El plano terminal de escal6n distal da lugar a que los 

primeros molares permanentes erupcionen en mal oclusi6n, de -­

clase II de Angle. 

IV. - PLANO TERMINAL MESIAL EXAGERADO 

El plano terminal del escal6n mesial exagerado, permite 

que los molares de los 6 a~os sean guidados a una mal oclusi6n 

de clase III de Angle. 

Debemos hacer hincapie en quo la erupci6n de los prime­

ros molares permanentes nos da el conocimiento para saber de -

antemano, el tipo de ocluai6n que va a tener nuestro paciente­

y poder prevenir en un momento dado las maloclusionos. 

Ll\MINI\ DE DIRECCION DE ERUPCION.-

Es interesante observar que 
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los primeros molares permanentes sup~riores es de medial a di.E. 

tal y la do los primaron molares permanentes es de distal a Jn.Q. 

sial y ambos ejercen prosi6n on la cara distal de loo negundos 

molares temporales. 



vr.- AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO 
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11110 de los requisitos para lograr 1ina buena preparación y 

urntauretción, es mantoner el campo operatorio libro di! contamin-ª. 

ción o de agentes ext:roflos al procedi.miento operatorl.c1, lo más -

recomendable para lograr esa finalidad es la colocación del di-­

que de huele, por las siguientes razones: 

, .- Aisla el área operatoria evitando la penetración en -­

ella de la saliva. Esta es la forma más efectiva de­

mantener el campo limpio y seco, previniendo as1 la -

contaminación del material restaurador y de el dien­

te preparado. 

2 .- Ahorra tiempo durante el procedimiento operatori~·; 

3.- Permite una mejor visión del campo operatorio y como­

consecuencia mayor eficiencia y seguridad en la mani­

p•Jlaci6n de los instrumentos utilizados en la prepar.!!. 

ci6n de cavidades. 

4.- Se disminuye la contaminación bacteriana en caso de -

que ocurra una herida pulpar, y asi efect~arse el ti­

po de tratamiento requerido con mayor efectividad. 

~.- Facilita el manejo del paciente, al tener este la se~ 

saciOn de encontrarse bajo control, y el niflo aprensi 

vo y miedoso puede descansar y relajarse porque al e~ 

tar el campo operatorio aislado del resto de la cavi­

dad oral siente menos temor a que se le lastime. 
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6.- Impide que instrumentos extrafios como amalgama, cernen 

tos etc., entren en contacto con los tejidos bycales, 

con lo cual so evita la irritación de estoa o el pelj, 

gro de que el paciente los aspiro o trague. 

7. - Limita los movlJniontos do la lengua 

INSTRUMENTAL NECESARIO PJ\RA EL USO DEL DIQUE, 

:l. GRAPAS 

PRIMERA DENTICION 

Segundo molar inferior izquierdo 

s.s.w lA I vory w BAy Wl4 

Segundo molar inferior derecho 

s.s.w 2A :tvory W BAy Wl4 

Segundo molar superior izquierdo 

s.s.w 3A Ivory w BAy Wl4 

Segunda dentici6n 

Primeros molares parcialmente erupcionados 

Ivory Wl4A 

Primeros molares erupcionados 

Ivory W 'eA y Wl4 

2.- Porta-grapas 

3.- Perforadora de dique 

· 4.- Patr6n o plantilla de perforaci6n 
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s.- Arco para sostener el dique 

6.- Tijeras poqueftas 

7.- Dique de h11la da grosor mediano y color oscuro 1Sxl5cm. 

8.- Grasa para proteger los tejidos blandos y lubricante hidros..Q 

luble para el dique. 

9.- Seda dental 

10.- Servilletas de papel o de tela. 

TECNICA Pl\RA LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE 

1.- Remover la placa bacteriana y el tártaro dentario de­

los dientes que se van a islar, para evitar que el mj! 

terial sea proyectado dentro del surco gingival, y P.1! 

ra que al mismo tiempo se facilite la visión del área 

cervical y de la encía libre marginal, así como la -

insorci6n de dique. 

2.- Se comprueban los contactos interproximales con seda 

dental para ver si se puede efectual el deslizamien­

to del dique. 

3.- Se marca el lugar apropiado para las perforaciones -

correspondientes al cuadrante. 

4.- Proceder a hace~ las perforaciones utilizando las -­

pinzas perforadora. En algunas ocaciones es posible 

unir las perforaciones cortando con las tijeras des­

de la porción distal correspondiente al canino, 
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ta la parte porci6n mesial de la perforación del prj. 

mar molar permanente o segundo molar primario. Con 

esto se logra un aialamionto relativo. 

s.~ Lubricar los labios del pficiente y las comisuras de­

la boca con grasa, 

6.- Seleccionar la grapa adocuada a la cual se le l!Ullarra, 

si se desea seda dental para evitar que el paciente-­

pueda tragársela. 

7.- Usando la pinza portagrapao se procede a colocar la-­

grapa enel. diente elegido inclinandola ligeramente -

hacia atrás de manera que las puntas distales se ajq_§ 

ten primero. Se disminuye lentamente la tensión has­

ta que las puntas mesiales de la grapa se ajusten. A 

continuación se desliza hacia abajo hasta que pase los 

contornos de las superficies bucal y lingual y quede 

poco por arriba de la encia únicamente tocandola. -

Debe retirarse entonces la pinza que se ha utilizado 

para colocar la grapa. Presionando ligeramente con­

los dedos se lleva la grapa a su posición final, bu..!! 

cando el puente de máxima estabilidad, localizando -

g~noralrnente por debajo del contorno mayor del dieri~ 

te. se puede obtener una posición más firme y segu­

ra rotando la grapa de tal manera que una de la pau-
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tas se extiende dent.to de uno de loe espacios inte.t-·· 

p.toximalee. 

8.- Coloca.t lubricantes hidroaoluble sob.te las perfo.taCi.Q 

nea del dique de hule. 

9.- Toma.t el dique con ambao, manos y ng.tandar la pe.1:fo.1:.s. 

ci6n eje.x:éiendo,.p;'.esi6n con los indices, y desliza.tlo 

suavemente sobre la grapa. 

10,- Colocar la servilleta, a la cual se le realiza una -

perforaci6n en el centro, pa.ta que pase a través de 

ella el dique, evitando el contaco directo de éste­

con la piel de 1a cara del paciente. 

11.- Fijar el dique a las cuatro esquinas del arco media.n 

te las extensiones de metal existentes en él. 

12.- Una vez fijado con la grapa, asilar los diente adya­

centes int.toduciendo con seda dental hasta tener ai_!! 

lado todo el campo sobre ol cuál se va a trabajar. 

13.- Es necesario invertir el cont.tono de los orificios -

con un instrumento romo y aire ¡iara asegurar una me­

jor adhe.tonc.ia del dique al cuello del diente. 

14.- Al finalazar ol procedimiento operatorio se remueve­

la grapa con la misma pinza que se utiliz6 para lle­

var la a au posici6n, retirando también el hule, el-­

. cual por conven:i;encia puede ser cortado para poder--· 

retirarlo con mayor facilidad. 
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~OLM)!J DE ALGODON 

si por alguna circunstancia especial no es posiblo colocar el 

dique de hule, ya sea porque el diente tenga forma ñ~ campana o­

por que se encuentra parcialmente erupcionado, pued~ utilizarse­

los .r.ollos de alg6n y el eyector de llfili va pra ma.ntoner el cam­

po operatorio seco. 





V:U. - RESTAURACIONES IDEALES PARA LOS PRIMEROS MOLARES PE~ 

NENTES EN ERUPCION. 
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SELLADORES DE FISURA. 

El doctor Henry Lee, en abrll da 1971 publico los result~ 

dos de luu investigaciones sobre selludoras de fisura, 

El sallador de foceras y fisuras eat6 constituido por un­

mon6mero báuico del grupo de las rocina epoxi. 

su f6rmula básica fue probada durante tres anos por el Dr. 

Roydhaua@ dumostro una reducci6n don 26 al 37% de caries. 

L~ manera como debe usarse este sellador es de la siguie..!! 

te manera1 

1.- Con un limpiador químico, se eli1n1nan los detritus y­

las bacterias, de sus facetas y de sus paredes. 

2.- Secado de la superficie dentaria, con aire a presi6n 

o con un deshidratador. 

3.- Grabado ligero del esmalte, para permitir que el se­

llador de las fisuras, empape perfectamente la supe,!. 

ficie, para lograr una adaptaci6n más eficaz. 

4,- Aplicación de la recina protectora, que por su flui- · 

dez penetra dentro de las f isurao y f ocetas por ac-­

ci6n capilar, polimerizando y presentando superficies 

lisas y duras. 

La aplicaci6n de estos selladores debido a su baja visc.Q 

cidad, sirven para restaurar una anatomia deficiente, reducir-­

la caries y proporcionar un sellado marginal. 
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Los resultados de laboratorio tambi~n indican que adem~s­

de sellar las fisuras la rocina por su gran fluidez puada pene-­

trar en los defectos microscopicos dol osrnalto a prof:undidades -

que alcanzan los 140 micrones. 

El sellador poli.mariza do 2 u 4 minutos, convirtiendose-­

en una masa sólida adhesiva en una hora. 

Presenta una coloraci6n ambar claro brillante, y su resi..§ 

tencia a la pigmentación es buena. 

AMALGAMA DE PLATA 

cuando ya tenemos la presencia de una lesi6n cariosa de-­

grado uno o dos, o sea que ya abarque hasta la dentina se hace-­

necesaria su restauraci6n considerandola tambien como un procedj. 

miento de prevención a tiempo de una destrucción mayor. 

El tipo de restauración sera una amalgama de plata es co.n 

veniente no tratar de restaurar este tipo de lesiones cariosas-­

con incrustaciones debido a que existe una dentición mixta, y -­

traeria como consecuencia que al exfoliarse el segundo molar te.!!! 

peral, regularmente aparee una lesi6n cariosa en la cara mesial­

del primer molar permanente, por lo que tendría que eliminarse-~ 

la incrustación y colocar una nueva restauración. 

Por lo que se aconseja restaurarla primeramente con amal­

ga~ de plata y posteriormente con la erupción total de los die.n 

tes permanentes procedemos a preparar una segunda clase para iri;.. 
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crustaci6n, de acuerdo a sus ventajas e indicaciones, 

CARACTE!USTICl\S GENERALES DE PREl'lllU\CIONES DE CAVID/\J) Pl\IlA 1.J\ -­

AMALGAMA 

l.- La preparaci6n de 11.1 cavidad se extienda a J.oa li.rni-­

tes de l.impieza propin del dionte. Estas son área lisas que pu~ 

den limpiarse con alimentos abrnaivos o por cepillado dental. 

Se encuentran limites de limpieza propiasen los planos cusp!deos, 

bordes marginales y áreas prominentes superiores de los dientes­

Cuando. se nece.~:lta extensi6n bajo la linea de contorno, se inte.!l. 

ta colocar la pared de la cavidad bajo la enc1a sana, en casos-­

donde el tejido exhiba un contorno y altura normales. 

2,- se coloca la masa en la preparaci6n, Para emplear un 

espesor, en dimensión cervicooclusal, las paredes axiales y pul.­

pares ao localizan a 02.mm dentro de la uni6n de la dentina y el 

esmalte. No se hacen ensanchamiento o biseles en las paredes de 

la cavidad, porque producen bordeo de pluma suceptibles a fractE 

ras. El espesor evita las f~acturas generales de la restauraci6n 

al favorecer, de esta manera, su forma de resistencia. 

3.- El margen de la cavosuperficie, se hace para formar­

la uni6n de un 6~ngulo obtuso o de 90 grados. La relaci6n red_y 

ce las roturas marginales qu• ocurron naturalemente en la resta,!! 

raoi6n. La linea de 90 grados hecha de amalgama y estructura -­

dental produce un m'ximo de masa marginal y propociona una rala~ 



78 

ci6n ideal cuando so trabaja con dos materiales quebradizos, 

4.- Las paredes de la c11vidad se h11cen perpendi.cularo¡¡ y 

paro.lelas entre s.L La relaci611 de llngulo recto do la11 p11rades 

internas produce retcnci6n y forma do reisistencia para la res­

tauración. Para lograr preparacionen exactas de la cavidad, -­

las paredes deberán estar articuladas por ángulos de línea defj. 

nida. Esta angulaci6n no siempre será posible, pero cuando exi..§ 

te estructura dental adecuada, deberá usarse el diseno. 

s.- Se usa rostauraci6n accesoria. Para apoyar las cual.! 

dadas retentivas de la forma de ensamblo, se usan pequenos soca­

vados mecánicos en las áreas proximales y a veces las oclusales­

La uni6n interna del material de obturaci6n con la pared de la -

cavidad y tos socavados pequenos mantienen la restauraci6n asen­

tada sobre el diente. 
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l>klH•AJU\CION OP.: ClWIMnEs l'l\fl/\ /\MALGAMA 

. -



Vl:II,-IMPO~ANCIA DB UNA HIGIENE BUCAL ADECUADA 
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CARAC'l'ERISTICAS GENERALES DE CAVIDADES PARA INCRUSTACION 

l.- La extensi6n es mayor en comparaci6n a la preparaci6n 

de amalgama y existe la forma de delineado más ancha y visible.­

cuando la estructura dental es débil, eopecialmento cuando permA 

nacen presentes las del9rtdas c6spides rostantes, el modelado se­

adhiere al esmalte y ue aubstituye la totalidad de la auperficie 

ocluaal. 

Los mlrgenes proximales se abren para permitir rebajar -­

con disco los IDArgenes bucolinguales haciendo el margen m6s cer­

cano a los 6ngul.01 lineales. Bato coloca a todos los márgenes -­

an 6reas de limpieza propia y ayuda a evitar la fonnación de pl..!! 

ca o caries sobre el borde de la restauración. La pared cervical 

se localiza bajo tejido gingival sano y libre de contacto con -­

dientes adyacentes y no se extiende más allá de la preparación -

para amalgama o más allá de la unión entre cemento y esmalte. 

2,- La profundidad axial pulpar de la preparación es limj. 

tada en comparaci6n a la restauración con amalgama porque no se­

requiere volumen para resistir las fracturas. La forma de resis­

tencia de la incrustación se produce con paredes lisaa de longi­

tud completa con ángulos lineales internos definidos. Las pare-­

des se colocan justo dentro de la uni6n entro la dentina y el e.§ 

malte. pero.el ancho de la forma del esmalte no es critico. Se~ 

neceaita espesor en ol moldeado de oro solo para evitar la dia-­

torci6n o extenci6n del metal debido a fuerzas oclusales. 
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3.- La forma de retención se desarrolla con colas do mil-ª 

no aplanado de las paredes y orificios. A veces se usan surcoo -

así como recubrimiento cusp!deo y reducción superficial para re= 

tener los moldeados de gran tamafto. La cantidad do aplanado de -

la pared y recubrimiento superficial parecen ser los factores -­

cr!ticos para retener el modelado. 

4.- Deber6 biaelarse el margan de la cavoauperficie de la 

preparaci6n en el lugar donde el diente se acerca al ángulo rec­

to. Eato crea un volumen en el borde de la estructura dental, -

lo que ayuda a encerar el patrón y terminal el moldeado para --­

mantener el sellado de la reatauraci6n. El margen bueno se ve -­

favorecido con el bisel y reduce la cantidad de recubridor de -­

cemento que estar6 expuesta a los liquides bucales. 
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En case de una lesi6n grado trae, en la cuál existe una­

lesi6n pulpar se deberá efectuar la terapeutica pulpar indicada, 

para la consorvaci6n de eotos dientes. 

La terapeutica pulpar puede oer desde un simple recubri­

miento pulpar o bien una pulpotomin hasta llegar a Ufll\ pulpect..Q 

mía. 

Una vez realizada la terapia pulpar se procede a la res­

tauración, dependiendo del grado de destrucción. El tipo de re.§ 

tauraci61\ puede ser desde una ,•amalgama, una incruataci~n o bien 

una corona. 

La restauración con corona se ha discutido mucho, ya que 

eatoa primeros molares por ser jóvenes e inmaduros se encuen ... ·. -

tran en apicoformación y en proceso de erupción, producen alte­

raciones en la oclusi6n y consecuentemente en la articulaci6n -

tempero mandivular, y además que interrumpirian los movimientos 

do lateralidad a causa de su falta de erupci6n y alineamiento -

con el resto de los dientes permanentes. 

Por lo que se ha recomendado colocar una corona de acero 

cromo, hasta que termine su erupción y total desarrollo para -­

qua se establezca su oclusión y posición definitiva dentro del­

arco del primer molar permanente y ae1 lograr su restuuraci6n -

final. 
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Los cuidados que debemos tener con estos dientes para ev_! 

tar la formaci6n del proceso carioao considerando qua aste dien­

te no emplaza a ninglin otro diente. 

Debido a que el paciente no estn acostumbrado a cepillar­

ae las zonas m6a posteriores que es precisamente la zona donde -

erupciona, el primer molar permanente., 

Durante la erupci6n de eatoa dientes ol tejido gingival -

se va retrayendo, produciendo en oate lapso acumulo de placa --­

bacteriana, as1 como restos alimenticios que aunados a la falta­

da cepillado, facilitan las lesiones cariosas, en las fisuras -­

profundas, caracteriatico en las anatomía de loe primeros mola-­

rea permanentes. 

Bs conveniente utilizar pastillas reveladoras de placa 

bacteriana, para motivar y conocer la condici6n de higiene en 

estos cUentea. 

Es importante efectuar los m6todos de prevenci6n, como 

son las aplicacionea t6picas de fluor, colocando inclusive en a]: 

gunaa ocasiones loe selladores de fisura, en caso de no existir­

la leei6n carioaa. 

La intervenci6n del Cirujano Dentista ae1 como de loe pa­

dree de familia es b!eica, puesto que la aparici6n de estos die.n, 

tea traen como consecuencia el primordio de una ocluei6n correc­

tllif• por lo que debemoa inculcar una higiene bucal adecuada. 
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i•or todo lo que hemos mencionado, creo que se ha dado '!·• 

una viQ16n más amplia para la conuervaci6n de eetou dientes, y­

estar concientoe de lo indispensable de su preaorvaci6n, para -

poder evitar ln pérdida de estos 11auta dondo sea posible. 

En algunas ocasiones por negligenci& tanto del Cirujano­

Denti.ta como de loa padrea estos dientes no son restaurados a­

au debido tiempo, por lo que debemoa estar concientes de la im­

portancia de eatoa dientea, ya que ocupan dentro de la odntolo­

g1a una gran atenci6n. 
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